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Pubblico alcuni esperimenti d’infezione fatti collo pneumococco 
di Friedldnder (1), i quali mi sembra contribuiscano a meglio de¬ 
finire la storia biologica di questo microorganismo nei suoi rapporti 
colla pulmonite crupale, tanto più che gli studi recenti di Fràn - 
hel (2), di Weìchselbaum (3), di Foa e Bordoni Uffreduzzi (4) ecc. 
ne hanno di molto menomata la importanza patogenica. Più pro¬ 
priamente i miei esperimenti sono diretti a raffermare il principio 
di ontologia generale, che non basta l’assunzione di un virus per 
ammalarne, bisognando altresì la disposizione dell'organismo a ri¬ 
ceverlo e a fecondarlo. 

È noto che tutti gli sperimentatori, i quali si sono occupati della 
etiologia della pulmonite, sono riusciti regolarmente a riprodurre 
la malattia negli animali, inoculando il microbio specifico paren- 
chimalmente attraverso le pareti del petto. Evidentemente questo 
modo di sperimentare non ha nulla che fare con quello che avviene 
naturalmente nell’uomo, il quale con la massima probabilità assu¬ 
me il germe infettante specifico per la via del respiro. Il trauma¬ 
tismo della suddetta maniera d’ innesto è già una condizione che 
abbassa la resistenza loca’ie del polmone , ed io posso fornire la 
prova di questo modo di vedere : Si sa difatti che le esperienze di 
inalazioni fatti dai diversi sperimentatori, non che quelle rarissi¬ 
me d’innesto intratracheale, se si eccettuano i pochi risultati po¬ 
sitivi ottenuti dallo Emmerich colle inalazioni dello pneumocco di 


(1) Die Mikrokokken der Pneumonie (Fortschrilte der Medicin n. 22-1883, 
e n. 10 1884. 

(2) Verlidlgn. d. Ili Congresses f. intiere Med. Wiesbaden 1884. Bergmann; 
Deutsche med. Wochenscher. 1885 n. 31 ; Zeitschr. f. Klin.. Med. Bd. X 
1886, Heft 5 u. 6: Deutsche med. Wochenschr 1886 n. 13; Zeitschr f. Min. 
Med. Bd. 1886 Heft. 5 und 6. 

(3) Wiener med. Iahrbiicher 1886. 

(4) jpeber Bacterienbefunde bei meningitis cerebrospinalis und die Beziehun- 
geb derselben zur Pneumonie (Dentsche med. Wochenschr 1886 n. 15) Wei- 
tere Mittebungen uber den sog. Meningokokkus Deutsche med. Wocheschr 
1886 n. 33. 
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Friedlànder (1), non che quelli avuti dal ScÈvioli èolle inoculazioni 
in tratracheali di essudato pleurico (2), regolarmente non danno 
luogo ad effetti morbosi. Io pure per parte mia tengo 10 esperimenti 
di animali inoculati con 2[10 di c. c. di una cultura pura di pneu- 
mococco di Friedlànder nel lume della trachea, ed in cui una sola 
volta ebbi sviluppo di pulmonite in una cavia con morte della stessa 
verso il terzo giorno, (3) mentre negli altri nove casi il risultato fu 
perfettamente negativo; poiché tranne una leggiera elevazione ter¬ 
mica nei primi giorni dalla inoculazione, che potrebbe stare a conto 
della ferita prodotta per mettere allo scoperto, la trachea, gli ani¬ 
mali così trattati non presentarono nulla di anormale. Tengo inol¬ 
tre 3 esperimenti in cui lo pneniococco venne fatto inalare in forma 
di polvere sottilissima, ed altri 4 esperimenti in cui lo pneumococco 
venne depositato in cultura liquida nella bocca degli animali. Eb¬ 
bene tanto in questi quanto in quelli il risultato fu perfettamente 
negativo ; ed affinchè non mi si obiettasse che il risultato negativo 
di queste esperienze si potesse attribuire ad un manco di virulenza 
dello esemplare di microbio, che io adoperava eseguii altri esperi¬ 
menti di inoculazione negli animali colla stessa quantità di cultura 
liquida dello stesso pneumococco per puntura del polmone o della 
semplice pleura dalle pareti toraciche secondo la maniera ordinaria 
Ebbene di 12 animali cosi trattati9 volte il risultato fu positivo, nel 
senso che gli animali ammalarono di pulmonite o di pleurite per cui 
spesso anche morirono, e 3 volte il risultato fu negativo (4). Forse 
con la prima maniera $ innesto non si arriva a portare lo pneumo¬ 
cocco a contatto degli alveoli polmonari ovvero esso viene scacciato 
subito con le forze espiratorie delV animale ? Questa obbiezione io 
mi soij fatta, ed all’uopo ho eseguito le seguenti esperienze: 

Il giorno 4 dicembre alle ore 9 ant. metto allo scoperto la tra¬ 
chea di una cavia, e colla siringa sterilizzabile del Tursìni, pe¬ 
netrando tra un setto cartilagineo e l’altro, inietto nel lume della 
trachea 4[10, di c. c. di cultura pura di pneumococco di Friedlàn 
der. Alle ore 11 uccido la cavia, faccio un’emulsione del due pol¬ 
moni in brodo sterile, e di questa inietto mezza siringa nella pleura 
di un’altra cavia, la quale ammala di pleurite per cui muore dopo 
meno di 48 ore. Ad un’altra cavia vengono iniettati 4[i0 circa di 
c. c. della stessa emulsione nel polmone dalle pareti toraciche, 
naturalmente previa rasura dei peli e disinfezione della pelle, se¬ 
condo i prìncipii di tecnica batteriologica; questa muore di pulmo¬ 
nite il quinto giorno. 

Il giorno 6 Dicembre alle ore 10 ant. inoculo un’altra cavia con 


(4) Fortschritte der Medicin mars 1884. 

(2) Contributo allo studio della natura della pneumonite crupale (Archivio 
per le scienze mediche, Voi. Vili 1884. 

(3) Quantunque la pneumonite che si verifica nel uomo ha dei caratteri 
che la distinguono dalla pulmonite sperimentale, specialmente dal punto di 
vista istologico, pure io mi servo di questa parola per indicare Ja flogosi 
polmonare, oli e segue allo attecchimento dello pneumocono nel polmone. 

(4) Tengo a far rilevare, che tutti gii esperimenti di inoculazione intrapieu- 
rali da me fa iti, furono costaci emente seguiti da sviluppo di pleurite il cui esito 
fu sempre letale. 
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4[10 c. c. di essudato pleurico, tolto dalia cavia morta di pleurite 
nello esperimento precedente, nella trachea; la uccido dopo 6 ore, 
faccio al solito una emulsione dei due polmoni e di questa inietto 
mezza siringa nella pleura di un'altra cavia e 3{10 circa parenchi- 
malmente nei polmone di ama seconda cavia. Belle due cavie la prima 
muore di pleurite dopo circa 48 ore, la seconda presenta il secondo 
giorno una temperatura di 39° 6, il terzo giorno questa sale sino 
a 40° e si mantiene tale per tutto il quarto giorno, per abbassarsi 
il quinto giorno sino a 38°. 4. In seguito sta bene e non presenta 
nulla di anormale. 

La costanza del risultato di queste poche esperienze mi autorizza 
a credere che collo innesto intratracheale si arriva a portare lo 
pneumococco a contatto degli alveoli polmonari e che esso non 
viene scacciato coila espirazione, o che almeno ne resta sempre 
nel polmone tanto quanto è necessario perchè in condizioni oppor¬ 
tune determini la pulmunite o la pleurite, la qual cosa viene ad 
essere anche più chiaramente djimostrata colle seguenti esperienze, 
dirette a provare che colla maniera ordinaria d'innesto il trauma¬ 
tismo ha una grandissima influenza sullo sviluppo della pulmunite 
sperimentale. 

Che cosa resta difatti, dopo i risultati negativi d’inalazione e di 
innesto intratracheale, per dimostrare che lo attecchimento dello 
pneumococco dipende dal traumatismo della inoculazione paranchi- 
male? Riprodurre la pneumonite inoculando lo pneumococco per le 
vie naturali e nel medesimo tempo ferendo il polmone dallo esterno 
in maniera asettica; ed è ciò che ho praticato. Rado di fatti i peli 
di una zona piuttosto estesa della parete toracica, lavo la pelle 
con una soluzione di sublimato all’uno per mille ed indi con alcool 
assoluto per scacciare V eccesso di sublimato ; lasciato evaporare 
l’alcool coll’ago di una siringa sterile (quella stessa di cui mi ser¬ 
vivo per fare le inoculazioni parenehimali) attraverso la parete to¬ 
racica perforo la pleura e ferisco il polmone. Indi metto allo sco¬ 
perto la trachea ed inietto nel lume di questa 2[10 di c. c. di una 
cultura di pneumococco, presso a poco della stessa data delle cul¬ 
ture, che servirono nelle esperienze precedenti, e chiudo asettica¬ 
mente la ferita al collo. Ebbene di 10 animali cosi trattati due am¬ 
malarono e morirono di pulmunite, tre ammalarono di pleurite per 
cui anche morirono , due pigliarono pleurite e pulmunite insieme 
e negli altri tre si ebbe risultato negativo. 

Risultati presso a poco identici ebbi quando dopo aver fatto ina¬ 
lare agli animali dei gas irritanti come acido cloridrico, ammoniaca 
vapori"nitrosi ecc. fatta la inoculazione intratracheale di cultura 
liquida di pneumococco ebbi sviluppo di pulmonite. 

Inoltre avendo visto per le esperienze precedenti che le inalazioni 
della cultura polverata di pneumococco riuscirono senza effetti.» ne¬ 
gli animali faccio il seguente esperimento. Ridotta la cultura liquida 
dello pneumococco di Friedlaender ad una pasta per mezzo di pol¬ 
vere di licopodio sterilizzato, fatta essiccare e polverata sottilmente 
questa pasta in ambiente asettica viene fatta inalare agli animali 
da esperimento, agitando per mezzo di un mantice l’aria contenuta 
dentro un recipiente in cui venivano rinchiusi e l’animale e la pol¬ 
vere di pneumococco, previa puntura asettica del polmone, come 
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negli esperimenti precedenti; ebbene in quattro esperimenti di que¬ 
sto genere una volta ebbi sviluppo di pulmonite in un cane seguita 
da morte, due altre volte ebbi elevazione termina come nella pul- 
munite sperimentale in una cavia ed in un altro cane; nel (parto 
caso (una cavia) non si produsse nulla di anormale, neppure ele¬ 
vazione termica. 

Ottenni dunque con i sopra accennati esperimenti quello che si 
ottiene presso a poco ripetendo il noto esperimento per la osleomie- 
lite. Si sa di fatti per gli studi principalmente di Rosembach (l) 
che l’agente provocatore di questa infezione chirurgica speciale 
sia lo stafllococcus piogenus aureus ; ebbene se si pratica una ino¬ 
culazione di una cultura pura di questo microparassita negli ani¬ 
mali o non si ha nulla o tutto al più si produce un’infiammazione 
suppurativa con formazione di ascesso nel sito d’ innesto. Se però 
contemporaneamente alla inoculazione si determina frattura di un 
osso qualunque si ha ìo sviluppo della osteomielite, e gli animali 
muoiono più o meno rapidamente per infezione purulenta generale. 

Ora come dobbiamo noi interpretare questi fatti ? Perchè lo pneu- 
mococco di Friedlaender inoculato per la trachea non produce nulla, 
portato nella pleura determina pleurite sempre mortale, e arrivato 
nel polmone per puntura di esso produce con una certa costanza 
la pulmonite ? 

Secondo le vedute messe innanzi da Metchininhoff (2) abbracciate 
in seguito da Pavlowscky, Hoffa , Gamaleia ecc. durante le ma¬ 
lattie da infezione si stabilisce una lotta fra i batteri rispettivi e 
certi elementi morfologici dell’organismo (elementi che deriverebbero 
dal foglietto medio del blast.oderma), i quali per la proprietà che 
avrebbero di mangiare, digerire i batteri prendono il nome di fago¬ 
citi. E naturale poi, che quanto più forti, più vitali sono gii eie* 
menti di un organo, di un organismo, tanto più aito è il potere di 
resistenza di questo organo, di questo organismo. In un tessuto 
morto la resistenza naturalmente è zero ed esso rimane quindi 
il campo dove vegeteranno prodigiosamente tutti i germi che vi 
pervengono : un tessuto morto dentro l’organismo differisce poco 
dagli ordinari terreni di cultura che noi fabbrichiamo per lo stu¬ 
dio dei microorganismi. 

Ora che cosa accade quando noi pratichiamo le inoculazioni con 
una siringa qualunque nel parenchima polmonare ? Naturalmente 
per quanto sot ile si voglia immaginare l’ago della siringa avremo 
sempre un trauma che offenderà un certo numero di elementi 
anatomici, che determinerà uno stravaso di sangue, succhi paren- 
chimali, senza contare il disgregamento, la disorganizzazione che 
si produce per lo infiltrarsi della sostanza iniettata. Ebbene questo 
sangue e succhi fuorusciti, questi elementi disorganizzati o distratti 
costituiranno un terreno morto, che potrebbe rappresentare benis¬ 
simo il fondo di cultura donde incomincia lo sviluppo dello pneu- 
mococeo. Questo che nella normale resistenza dell’organo polmonare 


(1) Micro-organ. beiden Wundinfctionsskrankh des, Menschen Wiesbaden 
1884. 

(2) Ueber die Beziehung der Phagocyten zu Milzbrandbacillen. (Arch. f. 
patb. Anat. u. Phys. XCVII Heft 3. 
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trova un ostacolo al suo sviluppo, adesso per questo manco di re¬ 
sistenza la sua moltiplicazione non è suffici ente monte ostacolata e 

10 sviluppo della malattia specifica diviene immancabile. 

Il risultato poi costantemente positivo, ottenuto dalle inoculazioni 
intrapleurali, pare si possa anche spiegare con ciò che lo pneumo- 
cocco, pervenendo in una cavità dove fisiologicamente esiste un poco 
di liquido analogo al siero di sangue, trovi in questo ottime condi¬ 
zioni di sviluppo. Il liquido fisiologico contenuto nelle cavità sie¬ 
rose quantunque abbia una destimazione importantissima nell’orga- 
nismo, non si può ammettere che abbia la resistenza di un tessuto, 
e sotto questo punto di vista differisce molto dal liquor sanguinisi 

11 quale oltre ad essere dotato di un continuo movimento, tanto ostile 
allo sviluppo dei microparassiti in generale, contiene elementi cor¬ 
puscolari attivi, capaci di distruggere e mangiare i batteri. In altre 
parole nel sangue noi abbiamo un tessuto liquido in cui il plasma 
rappresenta la sostanza intercellulare, ed i globuli costituiscono gli 
elementi cellulari, che per essere dotati di un doppio movimento 
(movimento proprio amebi forme , e movimento di totalità con la 
massa del sangue), sono capaci di migrare dalle pareti dei vasi ed 
accorrere là dove la loro presenza può riuscire utile, vere squadre 
volanti, come le chiama il Cantoni (1), dell’esercito permanente, 
costituito dagli elementi fissi dei tessuti. 

E questa a me sembra la più grande ragione per cui le inocula¬ 
zioni della maggior parte dei virus nelle cavità sierose riescono 
quasi sempre più pericolose delle inoculazioni nei parenchimi e nel 
sangue stesso. Influirà senza dubbio anche il fatto che le cavità sie¬ 
rose presentano una vasta superficie di assorbimento per cui i pro¬ 
dotti dell’attività dei batterii (ptomaine) e i batteri stessi vengono 
più facilmente assorbiti; ma il fatto che dentro le cavità sierose i 
batteri trovano nei 'iquido fisiologico o patologico, in esse conte¬ 
nuto, nutrimento opportuno non può essere indifferente, almeno per 
quei batteri che vivono bene nei liquidi che hanno una certa analogia 
col siero di sangue, vuol dire per la massima parte dei batteri noti. 

Incoraggiato da questi risultati ho voluto avvicinarmi di più coi 
miei esperimenti alle condizioni naturali che accompagnano il più 
delle volte lo sviluppo della pulmonite nell’uomo. Ho cercato cioè 
di vedere se la influenza del raffreddamento, che una volta si rite¬ 
neva come causa diretta di tale malattia, si rilevasse, anche nel 
campo sperimentale, come una condizione disponente 1* organismo 
animale a coltivare nel polmone lo pneumococco di Friedlaender, 
introdotto per le vie naturali. 

A tale uopo il giorno 10 Dicembre 1888 due cavie vengono ino¬ 
culate con 2[1Q di c, c. di una cultura pura di pneumococco per 
la trachea. Una dì esse subito dopo la inoculazione viene rinchiusa 
in un recipiente di zingo, circondato d’ogni intorno da un miscu¬ 
glio frigorifero fatto da neve e sale. Nel mezzo refrigerante, dove 
il termometro segna circa 4°, è tenuta, per una buona mezz’ora, 
passata la quale viene tirata fuori e riposta nella stessa gabbia 


(!) La Infezione. Discorso inaugurale per la riapertura degli studi nella 
R. Università di Napoli, anno scolastico 1886-87. 
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del controllo. Riporto qui in uno specchietto il comportamento 
della temperatura nei due animali: 



Cmia Controllo 

Cavia Raffreddata 

Temp. malt. ! 

Temp. ser. 

; Temp. matt. 

Temp. ser. 

41 / 

/12 

38°2 

; 

38° 4 

. - 

12/ 

/l2 

37°9 

38° . 

40° 

40°3 

13/ 

/\% 

37°8 

37° 4 

40°1 

40° 

43/ 

/12 

37°4 

37°6 

39 tf 6 

39°8 

43 / 

/ 12 

37°4 

37°7 ' 

39 r '6 

39°7 

16/ 

/12 

37°4 

37”6 

38°2 

38°5 

17/ 

/1 2 

37°3 

37°6 

38° 

37°9 

18/ 

/ 42 

37°5 

! 37°5 

37°6 

37°7 


Il movimento febbrile, chiarissimo nella cavia raffreddata, parla 
per la infezione pneumonitica avvenuta, mentre nulla si ebbe nella 
cavia controllo. 

li giorno 13 Dicembre due altre cavie vengono inoculate come le 
precedenti. Una da restare dì controllo ha nel retto 37° 9; all’altra 
viene fatta inalare prima aria calda a più di 60° e poi per più di 
mezz’ora aria freddissima a parecchi gradi sotto zero, dopo di che 
presenta ne! retto una temperatura di 37°. 3. L’apparecchio di cui 
mi servii per fare inalare l’aria calda o fredda è molto semplice: 
ne riproducono qui un disegno schematico. 
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Una cassetta di zingo (A), dove si mette dell’ acqua calda ov¬ 
vero una mescolanza frigorifera, a secondo che deve servire per fare 
inalare aria calda o aria fredda; essa è attraversata longitudinal¬ 
mente da un sistema di tubi di ottono (B) che immettono in un unico 
tubo (0) il quale comunica con una cassetta pure di ottone (D), den¬ 
tro cui pesca un termometro. (E) A questo apparecchio si innesta 
una cassetta cilindrica di legno o di cartone (P), di dimensioni va¬ 
riabili, destinata a ricevere la testa deiranimale. Una cuffia elastica 
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portante un foro centràle serve a chiudere la cassetta per impe¬ 
dire l’accesso di aria quando la testa dell’animale è introdotta nella 
cassetta. L’aria giunge in questa per il sistema di tabi,j vuol dire 
dopo avere attraversato il mezzo caldo o freddo. 

L’indomani le due cavie presentano una temperatura di pochi dè¬ 
cimi superiore a quella iniziale. Nei giorni appresso la temperatura 
salì sino a 40°. 3 nella cavia raffreddata, si mantiene quasi normale 
nel controllo. La sera del quarto giorno dopo Tinoculazione la ca¬ 
via raffreddata muore e all’autopsia si trova pulmonite in tutti e 
due i polmoni: questi hanno il colorito e la consistenza dell organo 
epatico, gli alveoli non contengono più aria, le sezioni istologiche, 
dopo un conveniente indurimento dei polmoni, dimostrarono tutti 
i segni della infiammazione acuta, nonché fà presenza di pneumococ- 
chi fra le cellule alveolari degenerate e in mezzo allo essudato fi¬ 
brinoso che riempie gli alveoli stessi. (1) Sacrificata lo stesso giorno 
la cavia controllo non si rinviene nulla di anormale. Gli animali sot¬ 
toposti alla doppia influenza dello pneumococco di Friedlànder ino¬ 
culato in cultura liquida per la trachea, e del raffreddamento sono 
stati sin ora 11, in 6 dei quali il raffreddamento venne fatto rin¬ 
chiudendoli nel solito mezzo refrigerante; agli altri cinque venne 
fatta inalare aria freddissima a circa—5° con o senza previa inalazio¬ 
ne dì aria calda. Dei primi 6 (due cani, tre cavie, un coniglio) 2 mo¬ 
rir ono di pulmonite (un cane ed una cavia) tre presentarono mo¬ 
vimento febbrile come nella pulmonite (un cane e due cavie) ed il 
coniglio non presentò nulla di normale. Degli altri cinque sottopo¬ 
sti alla inalazione diaria fredda uno (una cavia) morì di pneumonite 
due (un cane ed una cavia) presentarono febbre come nella pii ( mo¬ 
ni te e negli altri due (due cani) non si ebbe nulla di anormale. Tutto 
sommato adunque sono otto risultati positivi e tre negativi, i quali 
se si vogliono mettere a confronto con quelli ottenuti per la ino¬ 
culazione intratracheale pura e semplice, ed in cui nove volte sopra 
dieci il risultato fu negativo, si deve venire alla conclusione che 
realmente la influenza del raffreddamento si rivela nel campo spe¬ 
rimentale come una condizione che dispone l’organismo a coltivare 
nel polmone lo pneumocooco di Friedlaeiìder, indubbiamento abas- 
sandone la resistenza, la qual cosa starebbe perfettamente d accordo 
con quello che risulta dalle osservazioni cliniche. E assai comune 
infatti il detto che le cause reumatizzanti o refrigeranti nello svi¬ 
luppo della pulmonite, come eli tante altre malattie infettive non 
hanno altra influenza tranne quella dì deprimere la resistenza del¬ 
l’organismo, rendendolo cosi più disposto a subire la influenzn del¬ 
l’agente specifico, quantunque questa influenza non pare sia stata 
da tutti ugualmente apprezzata. Difatti secondo le osservazioni di 


|l) n metodo consigliato di Friedlaenderper mettere in evidenza la capsula 
desìi pneumococchi è il seguente: Si lasciano per 24 ore le sezioni dei pezzi 
anatomici induriti o gli strati di essudato essiccati secondo Ivolt. nel seguente 
liauido: Fuxina 1. Acqua distillata 400. Alcool 5. Acido acetico glaciale 2. Si 
toglie l’accesso di colore, trattando i preparati per 1-2 minuti con acido ace¬ 
tico al 1 0(0 si disidratano nell’alcool assoluto, si rischiarono nell olio di ga- 
rofano e si montano in balsamo. 
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Caspar (1) Moefmaim (2) ecc. la influenza che le condizioni inetereo- 
logiche hanno sullo sviluppo della pulmonite sarebbe uguale a zero. 
11 Purjesz (3) prendendo in considerazione il fatto che in certi pae¬ 
si, come in Klausembùrg . Vienna , Monaco ecc. le piogge sono in 
rapporto inverso con la frequenza della pulmonite si crede autoriz¬ 
zato ad ammettere che tra lo sviluppo della malattia e le infredda¬ 
ture non esiste nessuna relazione. Dalle osservazioni di Waiber (4) 
risulta che le temperature miti ed il tempo asciutto sono favore¬ 
voli allo sviluppo della pulmonite. 

Dall’altra parte Grisolle (5) ha trovato che in 205 di pulmunxte da lui 
osservati 49 volte la influenza del freddo venne dimostrata nel modo 
più evidente. Chomel (6) potè ammettere 14 volte sopra 79 il raffred¬ 
damento come causa certa della malattia. Bari sopra 125 pneumo* 
nitici da. lui osservati trovò il raffreddamento come causa 38 volte. 
De Renzi (7) parla del 23. 7 0i0 il raffreddamento come causa della 
pulmonite e finalmente il Seìbert colle sue osservazioni aNew-Yorh 
viene a queste conclusioni (8): Lo sviluppo della pulmunite crupale 
viene favorito da certe condizioni metereologiche: 

Temperatura bassa, grado di umidità, alto e forte vento, ciascuno 
per conto proprio è capace di esercitare questa influenza; se due 
di questi fattori si trovano uniti si incontrano più casi di pulmo¬ 
nite che se questi due fattori sono isolati. Se si trovano uniti tutti 

e tre la frequenza dei casi di pneumonite è straordinariamente 
grande. 

Ho eseguito inoltre alcune esperienze sottoponendo gli animali 
alla influenza lei raffreddamento e servendomi come materiale di 
infezione della polvere di pneurnococco preparata e fatta inalare 
come sopra. Qui i risultati differiscono un poco dai primi, poiché di 
otto animali così trattati (freddo e inalazione di polvere di pneumo- 
cocco) tre volte soie il risultato fu positivo e cinque volte fu nega¬ 
tivo. Dei tre risultati positivi, devo aggiungere, due furono accom¬ 
pagnati da morte per cui venne anche dimostrata dall’autopsia la 
esistenza de la pulmonite; nell’altro si trattò di sola elevazione ter¬ 
mica sino a quasi 41° per alcuni giorni e niente altro. 

Finalmente ho tentato poche altre esperienze, raffreddando gli a- 
niipali e mettendo loro in bocca una certa quantità di cultura li¬ 
quida di pneuriìococco. Sin’ ora di 5 cavie così trattate in 4 non 
'libi nulla, nell’altra avendo messo una gran quantità di materiale 
infettivo in bocca probabilmente per il modo come era stretta nelìe 


(1) Ueberdie Aetiologie und die Incubation fibrinòser Lungenentziindimgen 
(Beri. Klin. Wochenschr. n. 29 e 30 1887) 

(2) Beitrage zur Lehre von den crouposen Pneumonie (Beri. Klin Wochen¬ 
schr. n° 38. 39.1887). 

(3) Dentsches^Arch. Klin. Med. XXXV 

(4) Ein statistiche? Beilrage zur Aetiologie der Lungenentzundung (pneu- 
nie^ fibrinósa) Beri. Klin. Wochenschr. n. 38,1887 

(5) Traité de la pneumonie. 

(6) Dictionarie de Medicine en XXX Voi. Art. Pneumonie. 

(7) La pulmunite (La Clinica conlemporanea) Dispensa XXflI. XXIV e XXV. 

(8) Witerung und fibrinose Pneumonie Beri. Klin Wochenschr. Aprile 1886. 
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mani dell’inserviente una certa quantità entrò nelle vie respira¬ 
torie, come mi accorsi per averla vista <|uasi soffocare nelle mani 
dell’inserviente medesimo. Senonchè riavutasi presto cominciò a 
mangiare e a mostrare di star bene. L’indomani però, circa 26 ore 
dal trattamento, se ne muore e l’autopsia rivelò ingorgo fortissimo 
di tutti e due i polmoni: il succo di questi, esaminato al micro¬ 
scopio, fece vedere una straordinaria quantità di pneumococchi, 
come se si trattasse addirittura di una cultura in brodo-peptone. 
Questo esperimento dunque, che nell’ordine delle esperienze in pa¬ 
rola, si deve considerare come negativo, diventa positivissimo con¬ 
siderato tra quelli in cui la inoculazione venne fatta nella trachea, 
previo raffreddamento dello animale, ed ia cui perciò posso contare 
di avere ottenuto 9 risultati positivi sopra 12 esperimenti. 

In che modo il freddo opera, quali condizioni esso crea nel pol¬ 
mone pe ■ abbassarne la resistenza io ho cercato di spiegare met¬ 
tendo innanzi una ipotesi, la quale mi sembra scaturisca dalle e- 
sperienze fatte. Ho voluto di fatti ripetere per mio conto talune e- 
sperienze, eseguite da altri, allo scopo di acquistare conoscenza 
esatta degli effetti del raffreddamento. A tale scopo pigliavo gli a- 
nìmali da esperimento e dopo averli tenuti per qualche tempo ad 
una temperatura piuttosto elevata (circa 40°), li facevo raffreddare 
in cento modi, ora immergendoli direttamente in un bagno a 0° 
per un tempo variabile, ora rinchiudendoli dentro recipienti chiusi 
e circondati d'ognl intorno da un miscuglio frigorifero fatto di ne¬ 
ve e sale, ora proiettando sulla superfìcie della pelle , previa ra¬ 
sura dei peli, i vapori di cloruro di metiline nel modo come pra¬ 
ticava il Massalongo (1). Spesso finalmente facevo inalare prima 
aria calda (circa 60°) e poi subito aria freddissima con 1’ apparec¬ 
chio sopra descritto. I risultati ottenuti furono conformi a quelli 
a cui son venuti tutti gli sperimentatori. Difatti ho potuto notare 
che per l’azione del raffreddamento, nei limiti come io l'ho speri¬ 
mentato, non si producono che dei semplici disturbi nella idrauli¬ 
ca circolatoria. In generale gli animali tirati fruori dal mezzo re¬ 
frigerante non presentano che leggero torpore, abbassamento della 
temperatura fisiologica, qualche iperemia di una certa importanza 
negli organi interni iperemia che si alterna spesso con uno stato 
di corrispondente anemia. Tuito questo non dura che pochissimo 
tempo e subito ogni cosa scompare, tornando tutto allo stato nor¬ 
male. Checché ne pensino Polli , Rìchardson , Gavarret ec. colla 
loro teoria chimica deirìnfìammazione reumatica; Mìttchell , Con¬ 
stati, Heimann ec. colla loro teoria nervosa, io colia maggioranza 
degli sperimentatori moderni penso che tranne uno stato flussio- 
nale in organi diversi per 1’ azione del raffreddamento , non si 
produce altro di notevole. Mai in seguito al raffreddamento co¬ 
mune potei dimostrare esistenza di focolaio infiammatorio in qual¬ 
che organo, per quanti animali avessi sacrificati e per quanto scru¬ 
poloso fosse stato l’esame che io imprendevo degli organi e degli 
apparecchi degli animali morti ed opportunamente sacrificati. 


1) Arch. do Phys. 1885. Gontribution a Tetude experimentale de lapneu- 
monie et de la bronco-pneumonie. 
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Questo risulta anche dalle esperienze di Heidenhaìm (1), ripe¬ 
tute più tardi da Massalongo (2), per le quali si ha che nè le cor¬ 
renti di aria calda e fredda cacciate alternativamente nei polmo¬ 
ni per mezzo di una cannula bronchiale , nè la refrigerazione cu¬ 
tanea ottenuta con la proiezione sulla superfìcie del corpo dei va¬ 
pori di cloruro di metilene producono alcuna alterazione flogisti¬ 
ca del polmone o delle pleure. Quando il freddo è intenso e dura 
per un certo tempo allora si ha persino morte dell’ animale, pro¬ 
babilmente per esaurimento della eccitabilità generale , come pure 
si possono avere zone necrotiche con flogosi reattiva circostante 
in seguito a perfrigerazione locale molto spinta; ma qui la qui- 
stione evidentemente è diversa, e gli studi di Cohnheìm (3), di 
Bernard (4), dì Wegner (5), di Puchet (6), di Schenh (7), di Gola- 
santi (8) ecc. sulla influenza dei gradi estremi di temi aratura han¬ 
no risoluto perfettamente la quistione relativamente alla morte ge¬ 
nerale o locale che sopraggiunge negli animali congelati. 

Per le inalazione di aria freddissima similmente non si ha che 
in primo tempo anemia della mucosa tracheo-bronchiale e del pol¬ 
mone stesso per eccitazione riflessa dei vasomotori; a qnesto stato 
di anemia tosto succede uno stato di iperemia neuro-paralitica, do¬ 
vuta alla dilatazione del lume dei vasi per esaurimento della ecci¬ 
tabilità dei vasomotori, come è noto principalmente per gli studi! 
di Rosenthal (9). Ma per il ‘atto che il sangue in maggior quan¬ 
tità affluisce in un territorio vascolare forse molecolarmente alte¬ 
rato per lo stato di anemia precedente, avviene, stante pure la len¬ 
tezza con cui circola il sangue in quegli organi, un trasudamento 
dai vasi stessi di una certa quantità di liquido più o meno siero¬ 
so, il quale, raccogliendosi negli alveoli polmonari, costituisce un 
terreno di cultura favorevolissimo per lo sviluppo dello pneumo- 
cocco come di qualunque altro batterio. 

E che realmente collo stabilirsi della circolazione in un organo il 
quale è stato per qualche tempo in preda ad una discreta ische¬ 
mia, si produce un transudamento di siero, che infiltra r organo 
stesso , risulta dalle esperienze classiche di Cohnheim (1). Questi 
pratica Fallacciatura della lingua in una rana e come primo effetto 
si ha evidentemente una ischemia di tutto l’organo al di là del lac¬ 
cio, ischemia la quale se dura molto diventa causa della necrosi 
della lingua. Se però dopo un certo tempo si scioglie il laccio al 
ristabilirsi della circolazione per l’alterazione che intervenne nelle 


(1) Beitragzuder Frage nach dei' Ursuchen der Pneumonie. —(Virchows 
Arch. Bd. 1877). 

(2) Loco citato. 

(3) Neiie Unter. ub. Entziindg 1873 e Iidb. der Allg. Path., I. 

(4) Lecons sur lachaleur animale 1876. 

(5) Arch. f. kl. Ghir, XX 1876. 

(6 Esperiens sur la congelatimi des animaux (mem. presentò a l’Acad, des 
sciens. nov. 1865. 

(7) Sitzbr. der Wien. Acad. Voi. 60. 1869. 

(8) Arch. f. Anat. u. Phys. 1875. 

(9) Beri. klin. W. 1872. 

(10) Lezioni di patologia generale. Versione del dott. Vincenzo Napolitani. 
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pareti rasali, stante lo stato di ischemia precedente, avviene un 
transudamento di siero misto a corpuscoli del sangue , che infil¬ 
trando il tessuto della lingua , imparte a questa uno aspetto ede¬ 
matoso. 

Non è dunque improbabile , che stante lo stato flussionaie che 
segue nel polmone in seguito all’azione del raffreddamento, sia che 
questo agisca direttamente nella mucosa tracheo-bronchiale, sia 
che agisca alla periferia, si abbia un transudamento di liquido più 
o meno sieroso, il quale, raccogliendosi negli alveoli polmonari, 
potrebbe rappresentare il fondo di cultura donde incomincia lo svi¬ 
luppo dello pneumococco di Friedlaender, che io nei miei esperi¬ 
menti facevo arrivare in discreta quantità nel polmone, dovecchè 
Tarrivo dello stesso pneumococco nel polmone sano riesce nella 
maggior parte dei casi senza effetto forse perchè le forze espirato¬ 
rie da un canto, Fattività dei fagociti dall’ altro sono sufficienti a 
distruggere gli pneumococchi inoculati 

Che se questi fatti, che io con una certa costanza ho prodotto 
negli animali da esperimento, si potessero avvicinare a quello che 
succede naturalmente nell’ uomo avremo ima conferma sperimen¬ 
tale di un fatto che ha richiamato ritenzione dei pratici di ogni 
tempo: La fregiente ricorrenza della pulmoniie in seguito alle 
influenze refrigeranti ; e verrebbe meglio avvalorata la importanza 
dello pneumococco di Friedlaender come causa della pulmunìte 
fibrinosa. 

Nel porre fine a questa mia memoria, la quale sarà seguita da 
uno studio analogo col micrococco di Fraenkel, sento il dovere 
di rendere pubbliche grazie aìFillustre Maestro e Direttore Arnaldo 
C antan ì per i mezzi apprestatimi nel suo laboratorio e pei consigli 
di cui mi è stato largo. 

Febbraio 1889. 
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